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서     론 
 
승모판 폐쇄부전(mitral regurgitation, 이하 MR)은 
비교적 흔한 판막 질환으로 특히 연령이 증가함에 따라 
빈도가 증가하는 것으로 알려져 있다. MR은 승모판막 
및 주변구조의 기질적 이상에 의한 경우와 심실 기능 
부전에 의한 이차적 혹은 기능적 MR로 구분할 수 있다. 
서구에서는 점차 류마티스성 심장 판막질환이 감소하는 
추세에 있어 퇴행성 변화에 의한 승모판 일탈증(mitral 
valve prolapse) 및 ruptured chordae에 의한 flail 
leaflets 등이 MR의 주원인으로 알려져 있으며 우리나
라의 경우도 점차 이와 같은 추세로 진행되고 있다. 
MR이 있는 환자에서 역류 정도의 평가는 수술 시기의 
결정에 있어 아주 중요하다. 환자의 증상에 따라 수술 
시기를 결정하였던 과거의 기준을 따를 경우 수술 후 
좌심실 기능 부전으로 인해 예후가 불량하였던 문제점
이 있었다. 최근 수술적 승모판 수선술(mitral valve 
repair)의 기술이 발전함에 따라 환자의 증상 유무와 
관계없이 MR이 심할 경우 조기에 수술을 시행하는 것
이 환자의 장기 생존을 향상시킬 수 있다는 주장들이 
대두되고 있어 MR 환자의 수술 결정에 새로운 변화를 
가져 오고 있다. 따라서 수술 전 MR 정도의 정확한 평
가는 더욱 중요한 의미를 가진다 할 수 있다. 그러나 이
와 같은 중요성에도 불구하고 MR의 정량적 평가는 아
직 많은 문제점을 안고 있다. 
이제까지 MR의 정도를 평가하는데 있어 여러 침습
적 혹은 비침습적 진단 방법이 이용되어 왔으며 이 중 
좌심실 조영술(left ventriculography)은 MR의 정도
를 평가하는데 있어서“gold standard”로 이용되어 왔
다. 그러나 이 방법은 침습적일 뿐 만 아니라 주관적이
며 다른 정량적 측정 방법과의 비교에서도 적지 않은 오
차가 있음이 알려져 있다. 또한 신기능이 감소되어 있
어 조영제 사용이 어려운 경우라든가 수술실과 같은 상
황에서 승모판 수선술 후 MR의 정도를 평가해야 할 
경우 시행하기 어려운 제한점을 가지고 있다. 따라서 정
확하고 신뢰성이 있는 비침습적 진단 방법의 도입은 임
상적으로 중요한 의미가 있다 하겠다. 
Color Doppler flow mapping은 MR에서 역류 jet의 
면적을 측정하여 MR의 정도를 비교적 정량적으로 평
가할 수 있는 방법으로 용이하게 측정할 수 있어 임상
적으로 많이 이용되고 있으나 여러 요인에 의해 영향을 
받아 적지 않은 문제점을 가지고 있다. 특히 최근과 같
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이 MR에서 승모판 수선술의 역할이 강조되고 있고 증
상이 없는 환자에서 수술을 권해야 하는 경우 승모판의 
폐쇄 부전의 정도 평가는 신중해야 할 뿐 아니라 정확
해야 하겠다. 따라서 여러 요인에 의해 많은 영향을 받
는 color Doppler flow mapping만 가지고 결정하기에
는 많은 문제점이 있다. 앞으로 이에 관하여 서술하고
자 하며 또한 color Doppler flow mapping 이외에 심
초음파 검사를 이용한 MR의 정량적 측정 방법에 관해 
기술하고자 한다. 
 
Color Doppler Flow Mapping의 제한점 
 
1) MR 측정시 관심사는 첫째, 수축기시 좌심방으로 
역류되는 혈류의 용적, 즉 regurgitant volume과 fr-
action 등의 용적 과부하 지표와 둘째, 혈류가 역류되
는 지점의 면적, 즉 regurgitant orifice area라 할 수 
있다. Color Doppler flow imaging은 혈류 속도에 대
한 정보를 제공하여 이루어진 영상이며 혈류의 용적에 
대한 정보는 없다. 따라서 용적 과부하를 반영하는 지
표인 regurgitant volume이나 fraction, regurgitant 
orifice에 대한 정보를 주지 못한다는 점에서 직접적인 
MR의 정도 평가에 제한적이라 할 수 있다. 이를 쉽게 
이해하고 증명하기 위해 Fig. 1과 같은 간단한 실험 기
구를 이용한 실험을 해 볼 수가 있다. 사각형의 플라스
틱 용기안에 물을 채우고 그 안으로 일정한 직경을 가
진 튜브를 안에 넣고 일정한 용적과 속도로 분사할 수 
있는 injector에 연결을 시키고 용기의 아래면에 심초음
파기계의 탐촉자를 위치시킨다. 
이때 분사하는 양이 regurgitant volume이 되고 튜브
의 직경이 regurgitant orifice area가 되게 된다. Fig. 
2는 실험 결과를 나타낸 것으로 양쪽에서 같은 reg-
urgitant orifice를 통해 다른 양과 다른 속도를 가지게 
분사시켰을 경우 용적은 작으나 속도가 빠른 경우 co-
lor jet area가 현저히 큰 것을 관찰할 수 있다. 
따라서 단순히 color jet area만을 가지고 MR의 정
도를 평가하는 것은 많은 문제점을 가지고 있다. 
2) Color Doppler flow mapping은 방금 기술한 바
와 같이 혈류 속도 및 역류량에 영향을 받을 뿐만 아니
라 jet momentum, chamber constraint와 같은 물리
적 요인과 transmit power, receiver gain, transducer 
frequency, wall filter 및 pulse repetition frequency 
등과 같은 instrumental 요인에 의해서도 영향을 받는다. 
2-1) Jet momentum-폐쇄된 system 내에선 물
리적 성상이 일정하게 유지된다는 것이‘보존의 법칙’
인데 심장내의 혈류의 흐름에서도 이 같은 법칙이 적용
될 수 있는데 질량(mass), 에너지 및 momentum이 
바로 그것이다. 질량이 보존된다는 사실을 근거로 한 것
이 바로 PISA(proximal isovelocity surface area)를 
이용한 방법이며 에너지 보존의 법칙은 Bernoulli 
equation에서 이용되는데 좁은 통로를 통과할 때 혈류
의 속도가 빨라지면 운동에너지는 일정하므로 압력이 
떨어지게 된다. Jet momentum은 flow rate 곱하기 
velocity(Q 0v 0)로 정의되는데 이것은 jet flow 양과 
이를 만들어 내는 driving pressure를 나타내고 따라서 
jet의 longitudinal cross sectional area는 mome-
ntum과 비례한다. 
2-2) Chamber constraint-jet momentum이 jet 
area와 비례한다는 것은 역류가 들어가는 공간이 무한
대라는 가정하에 적용할 수 있는데 실제로는 그렇지가 
못하고 최대 jet 범위가 제한되게 된다. 특히 이와 같은 
현상은 eccentric jet의 경우에서 근접한 벽과 역류파
가 충돌할 때 더욱 심하며 경우에 따라 면적의 42%까
지 감소되어 보일 수 있다.2) 임상적으로 흔한 MR의 
원인인 mitral valve prolapse나 flail leaflet의 경우 
regurgitant jet의 방향이 대개 한쪽으로 치우치는 경
우가 많으며 이럴 경우 Coanda effect에 의해 MR의 
정도가 과소 평가될 수 있어 이와 같은 물리적 요인은 
임상적으로 중요한 의미를 갖는다 할 수 있다. 
 
 Quantitative Doppler Echocardiography 
 
폐쇄부전의 정량적 측정에 있어 가장 오래 전부터 이Fig. 1 
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용되어 오고 있는 방법이며 정량적 측정에 있어 gold 
standard로 이용되기도 하는 방법이다. 이 방법의 원칙
은 MR의 겨우, 대동맥 폐쇄 부전이 없으면 승모판을 지
나는 혈류의 양에서 대동맥을 통해 나가는 혈류량의 차
이가 바로 regurgitant volume이라 할 수 있다. 도플러 
초음파를 이용하여 승모판 및 대동맥 판막을 지나는 혈
류를 측정하여 regurgitant volume, fraction 및 regur-
gitant orifice area를 측정할 수 있다(Fig. 3). 
그러나 이 방법은 annulus diamenter 및 time-ve-
locity integral 측정에 검사자의 숙련도가 요구되며 측
Fig. 3.  
∙Regurgitant volume (RV)=mitral flow-left ventricular outflow tract flow={π(mitral annulus diameter/2)2×TVIMV-
π(LVOT diameter/2)2×TVILVOT} 
∙Regurgitant fraction (RF)=RV/mitral flow 
∙Regurgitant orifice area (ROA)=RV/MRTVI 
Fig. 2. 
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정에 적지않은 시간이 소요되는 문제점이 있으며 협착
증이나 다른 판막의 역류 질환이 동반되지 않아야 한다
는 전제가 있어야 한다는 제한점을 가지고 있다. 
 
 Vena Contracta Imaging 
 
Regurgitant orifice를 지난 직후 혈류는 바로 퍼지지 
않고 아주 짧은 거리 동안 진행하는데 이를 vena con-
tracta(Fig. 4)라 하며 regurgitant orifice를 나와 아직 
퍼지지 않은 jet의 폭이 regurgitant orifice를 반영할 
것이라는 생각에서 vana contracta width의 측정이 
MR의 정도를 평가할 수 있는 또 하나의 방법으로 이용
되고 있다. Vena contracta는 가장 좁은 부분을 말하며 
해부학적 orifice 면적보다 20% 정도 작은 것으로 알
려져 있다. 일반적으로 vena contracta width가 0.5 cm 
이상인 경우 severe MR이라 할 수 있다. 
Vena contracta width의 측정이 regurgitant orifice 
측정에 있어 jet area, pulmonary venous systolic 
flow reversal 등 보다 유용한 방법으로 보고되고 있다. 
In vitro 실험에서는 vena contracta width가 regurgi-
tant fraction이나 peak regurgitant flow rate 등에 비
해 후부하에 영향을 덜 받는다고, 알려져 있으나 환자
를 대상으로 한 연구에서는 vena contracta width 역
시 후부하에 영향을 받는다는 연구 결과도 있다. 또한 
vena contracta width는 high quality image에서만 측
정 할 수 있다는 단점이 있다. 
 
Proximal Isovelocity Surface Area 
 
질량 보존의 법칙에 근거하여 등속도 면을 통화한 모
든 혈액은 결국 regurgitant orifice를 전부 통과한다고 
가정할 수 있다. 혈류가 regurgitant orifice와 같은 작
은 hole로 접근할 때 혈류는 등속의 반원 형태를 띠게 
되며 MR의 경유 좌심실에서 혈류의 모양이 반원의 형태
를 띠게 된다. 질량 보존의 법칙에 따라 가장 바깥쪽에서
의 혈류의 양과 regurgitant orifice를 통과하는 혈류의 
양이 같으므로 이를 이용하여 다음과 같은 등식을 만들 
수 있으며 이를 이용하여 regurgitant volume과 effe-
ctive regurgitant orifice area를 계산할 수 있다. 
 
Flow rate at PISA＝Flow rate across regurgi-
tant orifice 




MR velocity   
MR RegV(regurgitant volume)＝ERO×MR TVI 
 
PISA 방법을 이용하여 폐쇄부전을 정량적으로 측정
할 때는 coloe bar와 aliasing velocity를 조절해서 적
절한 모양의 반구 형태의 proximal convergence zone
을 만든 후 측정을 해야 한다(Fig. 5). 
그러나 PISA 방법 역시 여러 요인, 즉 점도(visco-
sity), orifice의 geometry, 주위 구조의 영향, 기계적
인 영향 및 심장 움직임 등에 의해 영향을 받을 수 있
다는 제한점이 있다. 그러나 이와 같은 이론적인 제한점 Fig. 4. 
Fig. 5 
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보다는 여러 단계의 측정을 해야 하는 번거러움 때문에 
임상에서의 사용이 많이 제한을 받고 있는 것이 사실이
다. 최근 이와 같은 측정의 번거러움을 줄이기 위해 간
편한 PISA 측정 방법이 제시되고 있다. 그 이론적인 배
경은 MR의 maximal to integral of velocity ratio가 
3.25±0.47 정도의 비교적 일정한 작은 범위 내에 있
기 때문에 regurgitant volume을 다음과 같은 방법으
로 구할 수 있다(Fig. 6). 
 






따라서 PISA의 radius와 aliasing velocity만 알면 
간단하게 regurgitant volume을 측정할 수 있어 MR
이 eccentric 한 경우 MR의 정도를 신속하고 간편하
게 평가할 수 있어 임상적 유용성이 더욱 기대되고 있




500 cm/sec   
 
Peak mitral velocity를 500 cm/sec이라 가정하고 r
이 1일 경우에 ERO가 0.38 cm 2가 되는데 만약 alias-
ing velocity가 30 cm/sec 이상일 때 PISA 반경이 1 










Aliasing velocity가 40 cm/sec 정도이고 MR velo-
city가 500 cm/sec이면 ERO는 r2 값의 반이 된다. 
이와 같은 방법들은 특히 MR jet의 peak velocity
를 측정할 수 없을 때나 수술실에서와 같이 빠른 결과
가 필요할 때 유용하게 이용될 수 있다. 
 
 결     론 
 
심초음파를 이용한 역류성 판막질환의 정량적 평가
는 아직 완벽하지 않으며 따라서 앞으로 계속 연구가 
필요한 분야로 생각된다. 그러나 이와 같은 정량적 평가
의 노력은 환자의 수술시기 결정 및 예후 등의 결정에 
있어 중요한 판단을 하게 할 수 있는 지표임으로 가능
한 정확히 평가하도록 하는 노력은 반드시 시행되어야 
한다. 더욱이 이와 같은 평가는 현재 시판되고 있는 모
든 초음파기기에서 측정이 가능한 보편적인 방법들로
서 특별히 부가적인 비용을 필요로 하지 않는다. 궁극
적으로 이와 같은 노력에 의해 평가된 지침에 의해 결
정된 치료 방침은 환자의 예후를 향상시키는데 있어 많
은 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 
 
중심 단어：정량·폐쇄부전.  
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